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OZET

Amac: Birincil bas agrisi bozukluklarinin en buylk
boélimini olusturan migren ve gerilim tipi bas agrilarin-
da psikolojik faktorlerin 6nemi ve psikoterapi uygula-
malarinin yarari tutarh olarak bildirilmektedir. Gestalt te-
rapi yaklasiminda da, bedensel rahatsizliklar ve bedene
yonelik calismalar 6zel bir 6neme sahiptir ve bas agrisi
gibi psikolojik etkenler tarafindan oldukca iliskili olan
fiziksel rahatsizliklarin Gestalt temas bicimleri ile ilgili
olabilecegi varsayilmaktadir. Bu calisma bas agrisi olan ve
olmayan gruplarda Gestalt temas bicimlerini, 6fke ve
anksiyete diizeylerini incelemek ve temas bicimlerini yor-
dayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yoéntem: Migren ve gerilim tipi bas agrisi olan ilk grupta
161 (141 kadin/20 erkek) katihmci, bas agrisi olmayan
grupta ise 126 (94 kadin/32 erkek) toplam 287 katilimc
bulunmaktadir. Katihmcilar, Gestalt temas bigimleri, 6fke
ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilastiriimistir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Gestalt Temas Bicimleri Olcegi-
Yeniden Diizenlenmis Formu, Gok Boyutlu Ofke Olcegi ve
Beck Anksiyete Envanteri kullanilarak elde edilmistir.
Bulgular: Bas agrili grubun kendine déndirme, saptirma
ve duyarsizlasma temas bicimlerini bas agrisi olmayan-
lara gore daha sik kullandiklari, 6fke ve anksiyete dlzey-
lerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Gestalt temas
bicimlerini yordayan degiskenler incelendiginde, kisinin
kendisine, digerlerine ve dinyaya yonelik olumsuz
dislincelerinin kendine déndirme ve saptirma temas
biciminde 6nemli bir yordayici oldugu, kaygili tepkilerin
azalarak sakin tepkilerin azalmasinda duyarsizlasma
temas bigiminin rol oynadigi goérilmektedir. Sonug:
Temas bigimlerinin islevsel kullaniimadigi durumlarda,
ofke ve anksiyete yasantilarinin migren ve gerilim tipi bas
agrilarinda olumsuz etkilerinin olabilecegi goértilmektedir.
Bu sonuclarin gelecekte bas agrisina yonelik olusturula-
cak Gestalt terapi temelli psikoterapi mudahalelerine
zemin yaratmasi agisindan 6nemli olacagi dustnilmek-
tedir.
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SUMMARY

Object: In migraine and tension type headaches, which
constitute the largest part of primary headache disor-
ders, the importance of psychological factors and psy-
chotherapy applications are reported consistently. In the
gestalt therapy approach, studies on physical disorders
and body have a special precaution and it is assumed
that the physical disorders that are highly related to psy-
chological factors such as headache may be related to
Gestalt contact patterns. This study was conducted to
investigate Gestalt contact patterns, anger and anxiety
levels, and to identify variables that predict contact pat-
terns in the groups with and without headache.
Methods: In the first group, migrain and tension type
headache, there were 161 (141 female/20 male) partici-
pants and in the group without headache there were
126 participants (94 female/32 male). There were 287
participants in total. Data was collected through
Personal Information Form, Gestalt Contact Styles Scale
— Revised Form, Multidimensional Anger Scale and Beck
Anxiety Inventory. Results: The comparisons of groups
in terms contact styles, anger and anxiety yields that the
individuals in headache group engage in retroflection,
deflection and desensitization contact styles more than
individuals who do not have headaches and they have
higher anger and anxiety levels. Similarly, the results of
the regression analysis show that the negative attitudes
towards oneself, others and the world are an important
predictor of retroflection and deflection contacts styles.
Also, the attitude of desensitization seems to play a role
in decreasing anxious reactions and decreasing quiet
responses. Discussion: The results indicate that
unhealthy contact styles, anger and anxiety experiences
have negative effects on headache. Thus, Gestalt thera-
py based psychotherapy techniques can me recommen-
ded to be an important foundation for treatment of
headaches.

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatryHeadache, migraine, tension
type headache, Gestalt therapy, Gestalt contact styles,
anger, anxiety
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GIRIS

Birincil bag agris1 bozukluklari iginde biiyiik cogun-
lugunu migren ve gerilim tipi bag agrilar1 (GTBA)
olusturmaktadir (1). Bas agrisinda stres, anksiyete,
depresyon, 6fke gibi psikolojik siireglerin éneminin
ortaya konmasi; biyolojik, psikolojik ve sosyal
stireclerin birbiri ile iligkili olduguna dair ilgiyi
giderek arttirmigtir. Agrinin duyusal ve duygusal
bilesenleri icermesi nedeniyle "anksiyete",
"depresyon" ve "0fke" gibi duygulari iceren ii¢ ayak-
I1 bir yapiya dayandigi ve s6z konusu duygularin bag
agrisiin ortaya cikigini, siddetini ve gidisatimi et-
kiledigi belirtilmektedir (2,3). Anksiyete, ofke,
depresyon ya da stresli durumlarin bas agrisin
tetikleyebildigi (4,5); migren tipi bas agrisi olan
kisilerin anksiyete ve depresif belirtilerinin bag
agrili olmayanlardan daha fazla oldugu (6,7);
anksiyetenin bag agrist etkisinde ve bas agrisinin
siddetlenmesinde rolii oldugunu (8) , bas agrili
kisilerde ofkenin ve bas etme becerilerinin bag
agrisint yordayict rolii oldugu (9) gosterilmistir.
Ayrica bas agrisina yonelik psikososyal miida-
halelerin (bilissel davranigg1 psikoterapi, gevseme
egitimi, biyolojik geri bildirim yontemi gibi), agr1
siklig1 ve siddetinin azalmasinda etkili oldugunun
gosterilmesi, bag agrisinda psikolojik faktorlerin
onemini destekler niteliktedir (10,11,12).

Insan icsel, sosyal ve fiziksel ¢evresinin bir biitiinii
olarak ele alan Gestalt terapi yaklagiminda
bedensel, duygusal ve zihinsel yasantilarin bir-
birinden ayrilamayacagi ve bunlardan herhangi
birinde meydana gelen bir degisikligin digerlerini
de etkileyerek tim organizmanin etkilenecegi
varsayilmaktadir (13). Bu yaklagima gore baska bir
tibbi sorunla acgiklanamayan agri, aci, yanma, sisme,
kasiima gibi fiziksel rahatsizliklarim o Kkisi igin
islevsel bir anlami1 olduguna (14) ve fiziksel rahatsi-
zliklarla iligkili oldugu diigiiniilen temas bigim-
lerinin sik kullanimiyla ortaya ¢ikabilecegine inanil-
maktadir (15). Bunun igin terapide bedensel rahat-
sizliklarin o kisi icin tasidigi anlami ve vermeye
calistigi mesaji aragtirmaya yonelik caligmalar
yapilir (14).

Kisinin cevresiyle temas kurarken kullandigi yol-
lara temas bigimleri ad1 verilmektedir. Kisinin kul-
landig1 temas bicimleri, onun istek ve ihtiyaclarini
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gerceklestirmesine yardimer oldugunda, bu temas
biciminin iglevsel olarak kullanildigi disiniiliir
(16). Ancak kisinin kullandig1 temas bicimleri onun
istek ve ihtiyaclarin1 gerceklestirmesine yardimci
olmaz, hatta engel olursa temasta yasanan engel-
lenmeler hem kisinin kendisiyle hem de cevresiyle
ahenginin bozulmasina yol acar (14). Bu anlamda
temas bicimleri Gestalt yaklasgimmin kuram ve
uygulamalarinda terapiste rehberlik eden 6nemli
haritalardan biri olmasi acisindan da Onemlidir.
Cinki bozukluga, kesintiye, rahatsizliga ya da
dirence yol acan temas biciminin kendisi degil;
nasil, ne zaman, kime karsi, hangi durumda, ne
kadar sik ve ne kadar siire ile kullanildigidir (14).
Insanlarin digerleriyle iliskilerinde "ice alma", "i¢
ice gecme", '"yansitma", "kendine doéndiirme",
"duyarsizlagma", "saptirma" ve "kendini seyretme"
seklinde yedi farkli temas bicimi kullandiklarim
ifade edilmektedir. Ice alma, kisinin cevresinden
gelen duygu, diisiince ve davraniglar: ayirt etmeden
ve Oziimsemeden, oldugu gibi igine almasidir.
Duyarsizlasma en genel anlamiyla hislerin uyustu-
rulmasidir. Bedenden gelen aci ya da rahatsizlik
hissinin ve ¢evreden gelen bilgilerin dikkate alin-
mamasi ya da g6z ardi edilmesidir. Saptirma temas
bicimi, temasin yogunlugunu azaltmak icin cevreyle
ya da digerleriyle dogrudan temastan kacinmak ve
digerlerinden gelen mesaj, tepki ve duygu ifadeleri-
ni duymazdan ve gormezden gelmek seklinde
tanimlanabilir.  Kisinin kendi duygu, diisiince,
davranis ya da 6zelliklerini bir bagka kisiye, duruma
ya da objeye yonlendirmesi olarak tanimlanan
dordiincli temas bicimi yansitmadir. Kendine
dondiirme temas bigiminde ise, kisi ihtiyaclarim
karsilamak icin kullanacagi enerjiyi cevresine
yoneltmek yerine kendisine yoOneltir. Enerjisini
kendisine yonelten kisi ¢evreyle temasini keserek,
kendi duygu ve diisiincelerine odaklanir ve
hareketsizlesir. Gestalt yaklagimina gore temas
siir1, kisinin ¢evresiyle bulustugu yerdir. Ancak
kendini seyretme temas bigiminde, ise kisi sadece
kendisiyle bulusur ve kendisini, sanki bir
baskasiymig gibi, disaridan gozler ve izler. Son
temas bicimi olan i¢ ice gecme ise, kisinin kendisi
ve digerlerini "bir" olarak gdrmesi, kendi sinirlarim
belirleyememesidir.

Gestalt yaklasiminda, yasanan tiim sorunlarin,
bedende somutlasarak insanin varolugunun temeli-
ni kapsadigi ve kisinin fizyolojik olarak ne yastyor-
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sa psikolojik olarak da onu yasadig1 disiiniilmekte-
dir (15). Ornegin kronik olarak bagi agriyan bir
kisinin psikolojik olarak da canmin yandigi ya da
agridigi varsayilir. Ozellikle kendine déndiirme
temas bicimini kronik olarak kullanan kisilerin
bedensel oOzellikleri incelendiginde, astim, iilser,
bag agrisi, kolit gibi bedensel rahatsizliklarin 6n
plana c¢iktigi belirtilmektedir (17, 18,19). Diger yan-
dan psikolojik saghigin bozulmasinda 6nemli bir
yeri olan kendilikle ve digerleriyle ilgili ice alinan
bilgilerin de, agiz ve cene bolgesinde, boyun ve
ensede, gogiis ve sirt bolgesinde ve diyaframda asir1
gerginliklere yol ac¢tig1 da ifade edilmektedir (20).
Ozellikle stresli durumlarda yasanan anksiyete ve
Ofke duygularyla islevsel olarak bag edilememesi
stresli durumun uzamasina ve kisinin hem psikolo-
jik hem de bedensel olarak etkilenmesine yol aca-
bilmektedir (21). Ornegin bas agrili kisilerde
anksiyetenin artmasiyla agr1 siddetinin arttig1, azal-
mastyla ise agr1 sikliginin azaldigr belirtilmektedir
(22,23). Benzer sekilde bas agrist grubunun ofke
diizeyinin bag agris1 olmayanlara gore yiliksek
oldugu, ofkelerini ifade etmekte daha fazla zorluk
yasadiklar1 bunun da agrinin yogunlugu ve giinliik
yasamda kisithiliga yol actigi ifade edilmektedir
(24,25)

Psikoterapi yaklagimlar1 icinde beden c¢aligmalari-
na, bedensel hastalik ve sorunlara 6zel bir 6nem
veren Gestalt yaklagimi icinde migren ve GTBA
tiirii bag agrisi olan kisilerin temas bicimlerine dair
bilgi edinmek, bu kisilere yonelik terdpotik miida-
halelerin olusturulmasinda son derece Onem
kazanmaktadir. Bu arastirmada migren, GTBA
tanisi alan basg agrili olan ve bu tiir bir agrisi
olmayan kisilerin temas bicimleri, 6fke belirtileri,
ofke sirasindaki diisiince ve tepkileri ile anksiyete
diizeyleri karsilastirilmig ve temas bicimlerini yor-
dayici degiskenlerin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM
Orneklem

Calismada 16-60 yas arasinda 287 kisiden olusan iki
grup katilimer yer almistir. Bag agris1 grubu migren
ve gerilim tipi bag agrist olan 161 (141 kadin, 20
erkek; X: 33.22 SS:10.67) kisiden olugmustur. Bu
grubun %31.681 (51) ilkokul, %35'i lise (57), %
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32'si ise iniversite mezunudur. Bas agrisi olan
katilimcilar, Ankara Tip Fakiiltesi Noroloji
Departmani'na bas agrisi nedeniyle bagvurup
migren ve GTBA tanist almig kisilerden olugmak-
tadir. Bu tanilar, Uluslararast Bag Agris1 Dernegi
Siniflama Olgiitleri'ne gore (25) Noroloji doktorlari
tarafindan konulmustur. Migren ve GTBA gru-
plarina dahil edilme Ol¢iitleri su sekildedir: a)16-60
yag arasinda olmak (Yetiskin Noroloji Poliklinigi 16
yag ve lizerine hizmet vermektedir. 60 yas ve
iizerinde hormonlarla ilgili degisimler, bas agrisinin
etiyolojisini etkileyebilir. O nedenle ¢alisma 6l¢iit-
leri, bu yas grubu O0rneklemden olusturulmustur);
b) Migren veya GTBA tanisi almig olmak; c)
Migren ve GTBA disinda herhangi bir nérolojik ya
da kronik hastaligi bulunmamak; d) Zihinsel engeli
olmamak ve okur-yazar olmak. Bu olciitleri
karsilayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.
Bag agris1 olan grubun bas agrisi siiresi ince-
lendiginde ise; 1 yildan az olan katilimc sayist 32
(%19.9), 1-5 yil aras1 olan katilimci sayist 59
(%36.7), 6-10 y1l 31 kisi (%19.3), 10 yildan fazla 41
(%25.5) oldugu goriilmektedir. Bas agrilarinin
baslangi¢ yasi incelendiginde, katilimcilarin %23
(37)'sinin ¢ocukluk déneminde, %'43 sinin (69) 16-
29 yag araliginda, %'sinin 34 (54) ise 30 yas son-
rasinda bagladig1 goriilmektedir.

Bag agris1 olmayan grup ise 126 (94 kadin/32 erkek;
Yas Ort:37.44 SS:10.53) kisiden olugmustur. Bu
gruptaki kisilere, hasta yakinlarindan ve hastane
personelinden ulasilmigtir. Bu grubun %19.05'
(24) ilkokul, %32.6's1 (41) lise, % 48.4'0 (61)
iniversite mezunudur. Bu gruba dahil edilme
oOlciitleri ise a) Yilda 10 defadan az bag agrisi yasi-
yor olmak - Bag agrismin sikhifinin deger-
lendirilmesi icin; "0: Hi¢ olmadi”, "1: Yilda birkag
kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-ii¢ kez", "4:
Haftada bir iki kez", "5: Haftada ii¢ veya daha
fazla", "6: Hemen hemen her giin" aralifinda bir
derecelendirme kullanilmistir. Bag agrist grubuna
alinan  kisiler, bir ve ikinci secenegi
isaretlemislerdir. Siklikla ilgili bilgiler Uluslararasi
Bas Agrist Dernegi (26,27) tarafindan belirtilen
oOlciitlere gore yapilmistir. b) Psikiyatrik/psikolojik
yardim almamis olmak; c) Norolojik ya da kronik
hastalig1 bulunmamak; d) Zihinsel engeli olmamak
ve okur-yazar olmak. Ayni1 zamanda migren ve
GTBA grubundaki kisilerle yas, cinsiyet ve egitim
diizeylerinin benzer olmasina 6zen gosterilmistir.
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Bu olgiitleri karsilayan kisilerden gonmiillii olanlar
calismaya alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Kigisel Bilgi Formu. Kisisel Bilgi Formu'nda; cin-
siyet, yas, egitim gibi demografik Ozellikler, bag
agrisia yonelik bilgiler bas agrisimin tipi, siiresi,
sikligl, siddeti gibi bilgiler ve kullanilan ilaclara
yonelik sorular yer almaktadir. Bag agrisinin siklig
ve siddeti konusundaki degerlendirmeler
Uluslararast Bag Agris1 Dernegi (26,27) tarafindan
belirtilen Olgiitlere gore yapilmistir . Bag agrisinin
sikliginin degerlendirilmesi icin; "0: Hi¢ olmadi", "1:
Yilda birkag kez", "2: Ayda birden az", "3: Ayda bir-
ii¢ kez", "4: Haftada bir iki kez", "S: Haftada ii¢ veya
daha fazla", "6: Hemen hemen her giin" araliginda
bir derecelendirme kullanilmistir. Bag agrisinin sid-
detini degerlendirmek igin ise; "0-1: bag agrist yok",
"2-3: ¢ok az agr1 (sadece dikkatimi onun iizerine
yonelttigimde fark edebiliyorum)", "4-5: hafif agn
(cogu zaman bag agrimi goz ardi edebiliyorum)",
"6-7: agrili (bagim agrimasina ragmen, yaptigim ise
devam edebiliyorum)", "8-9: ¢ok agrili (bas agrim
konsantrasyonumu gii¢lestiriyor, sadece basit isleri
yapabiliyorum)" ve "10: siddetli agr1 (basim o kadar
agriyor ki, hicbir sey yapamiyorum)" seklinde bir
derecelendirme kullanilmugtir.

Gestalt Temas Bicimleri Olcegi Yeniden Diizenlenmis
Formu (GTBO-YDF). 1lk olarak Byrness'n (28)
tarafindan gelistirilen 72 maddelik Gestalt Q Short
(GQS) olgege, yeni maddelerin de eklenmesiyle
Gestalt Temas Bigimleri Olgegi'-GTBO- (Gestalt
Contact Styles Questionnaire GCSQ) olusturul-
mustur (29). Woldt ve Kepner (30) 6l¢egin yeniden
diizenlenmesi amaciyla GCSQ'ye 24 madde ekle-
yerek "Gestalt Temas Bigimleri Olcegi Yeniden
Diizenlenmis  Formu (GTBO-YDF)"diizen-
lemiglerdir. 100 maddelik o6lcegin 517 kisi
iizerinden yapilan faktor analizi sonuglarina gore,
Olcegin 6 faktdrden olustugu saptanmistir. Bu fak-
torler ice alma, yansitma, kendine dondiirme, ig ice
gecme, saptirma ve duyarsizlasma temas bigimleri
olarak belirlenmistir. GTBO-YDF'nun iilkemiz
ornekleminde yiriitillen calismasinda (28) dlcegin
Tirkge formunun kendine dondiirme, saptirma,
temas, i¢ ice gegme ve duygusal duyarsizlasma beg
faktorden olustugu belirlenmistir. Faktorlerde yer
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alan maddelerin Ozellikleri, maddeler ve faktor-
lerin i¢ tutarlik katsayilar1 .53 ve .84 arasinda
degismektedir. GTBO-YDF 61 maddeden olus-
maktadir. Her bir madde "A: Bana olduk¢a uygun",
"B: Bana uygun", "C: Kararsizim", "D:Bana uygun
degil", "E:Bana hi¢ uygun degil" secenekleri yer
almaktadir. Olcekteki maddeler 1-5 puan araligin-
da degerlendirmektedir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBOO). Cok Boyutlu
Ofke Olgegi (CBOO) Balkaya ve Sahin (31)
tarafindan kiiltiirimiize 6zgii bir 6lcek olugturmak
amaciyla gelistirilmistir. Olcek ofkeyi "Ofke
Belirtileri", "Ofkeye Yol Acan Durumlar -ciddiye
alinmama, haksizliga ugrama ve elestirilme alt
boyutlari-", "Ofkeyle Ilgili Diisiinceler -diinyaya,
kendisine ve 6fkesine yonelik diisiinceler alt boyut-
lar1-", "Ofkeyle Tligkili Davranislar -saldirgan, sakin
ve kaygili davranislar alt boyutlari-" ve "Kisilerarasi
Ofke -intikama yonelik, pasif agresif, ice doniik ve
umursamaz tepkiler alt boyutlari-" olmak tizere 5
boyutta ele almaktadir. Bu boyutlarin 15 faktorli
bir yapi1 igerdigi ve bu faktorlerin giivenirlik kat-
sayllarinin .64 ile .95 arasinda degistigi saptan-
mustir. Olgegin i¢ tutarhhigma yonelik analizler, alt
olcekler arasindaki iligkilerin r= -.11 (p<.01) ile r=
.76 (p<. 001) arasinda degistigini gostermektedir.
Olgekte yer alan tiim maddeler "hic", "nadiren",
"arada sirada", "siklikla" ve "her zaman" seklinde 5'li
Likert tipindedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
ofke yasantillarinin yogunlastigi anlamina gelmek-
tedir. Olgegin gegerligini belirlemek igin yapilan
analizler, CBOO ile Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ve Sucluluk ve Utang Olgegi arasinda
anlaml iligskilerin oldugunu gostermektedir. KSE
toplam puaniyla CBOO faktorleri arasindaki
Pearson momentler ¢carpimi ile hesaplanan kore-
lasyon katsayilar1 .01 ile .67 arasinda degismekte-
dir. Olgegin giivenirligine iliskin analizler sonucun-
da, alt oOlcekler igin .64 ile .94 arasinda degisen
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 elde edilmistir

(31).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE). Beck, Epstein,
Brown ve Ster (32) tarafindan gelistirilen 6lgek 21
maddeden olugsmaktadir. 4'li Likert tipi puanlanan
Olcekte secenekler "hic", "hafif derecede", "orta
derecede" ve '"ciddi derecede" seklinde derece-
lendirilmistir. Olcegin 1 hafta sonra elde edilen
tekrar test giivenirlik katsayisi r=.75 ve r=.67'dir.
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Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .92 olarak
belirtilmistir. Klinik gruplarla yapilan calismalarda
Olcegin anksiyete tanist alan grubu, depresyon
tanist alan gruptan anlaml olarak ayirt edebildigi
belirtiimektedir. Olgegin iilkemize uyarlama cals-
mast (33), psikiyatrik tani alan 177 kiginin katilim1y-
la yapilmistir. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi .93 , madde-toplam korelasyon
katsayilar1 ise r=.45 ile r=.57 olarak bildirilmistir.
Yapilan faktor analizi sonucunda, Ol¢egin
"Subjektif Anksiyete" ve "Somatik Belirtiler" olmak
iizere iki faktorden olustugu belirlenmistir.

Islem

Aragtirmada oncelikli olarak Ankara Universitesi
Etik Komisyonu'ndan gerekli onay alinmistir.
Katilimcilara aragtirma amact aciklanmis ve bil-
gilendirilmis onam formu aracilifi ile goniilli
katilimlar1 saglanmistir. Uygulamada ilk olarak
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu kullanilmig ve yukarida tanimlanan olgek-
ler, sira etkisini kontrol edebilmek amaciyla degisik
siralarda uygulanmustir. Uygulama yaklagik olarak
30 ile 45 dakika arasinda siirmdistiir.

BULGULAR

Bu calismada bag agrisi olan gruplarin GTBO-YDF
alt boyut puanlarinin farklilik gosterip goster-
medigine yonelik 2X5 tekrarli anova analizi kul-
lanilmistir. Bagimsiz degisken bag agrisi olma ya da
olmama (2), bagimli degisken ise katilimcilarin
GTBO-YDF beg alt boyut puanlaridir (5). Tekrarli
anova analizi sonuclari, hem Gestalt temas bicim-
leri hem de bag agris1 grubu agisindan anlaml bir
grup temel etkisi oldugunu gostermektedir

F(4,285)=1124,79,32=.79,p=0.00)
F(4,285)=19.473, p=0.00). Ayrica analizler anlam-
1 bir ortak etkinin de bulundugunu gostermistir
F(4,285)=25.99, p=0.00). Bu anlamli ortak etkinin
diger deyisle gruplarin alt boyut puanlari agisindan
birbirinden nasil farklilik gosterdiginin daha iyi
anlasilmasi i¢in Bagimsiz t testi analizi uygulan-
mistir. Analiz sonuclar1 Tablo 1'de yer almaktadir.
Bu sonuclara gore bag agrisi olan grubun kendine
dondiirme, saptirma ve duyarsizlasma temas bicimi
puanlar1 bas agris1 olmayan grubun puanindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

CBBOO alt boyut puanlarmin bag agrist olan ve
olmayan grupta farkli olup olmadiginin anlagiimasi
icin yapilan Bagimsiz t testi sonuglari ise 6fke belir-
tileri t(283)=6.565, p=.000; ofkesine yonelik
disiinceler t(283)=4.875, p=.000; digerlerine
yonelik ofke diisiinceleri t(283)=2.667, p=.001;
kendisine yonelik 6fke diisiinceleri t(283)=3.500,
p=.001; diinyaya yoOnelik ofke diisiinceleri
t(283)=4.438, p=.000; 6fkeyle basa ctkma alt boyu-
tunda yer alan saldirgan t(283)=2.162, p=.031 ve
kaygili 6ftke davramglar t(283)=2.552, p=.011 alt
boyutlarindan alinan puanlarin anlamh olarak fark-
i oldugunu gostermektedir. Gruplarin ortalama,
standart sapma ve p degerleri Tablo 2'de yer almak-
tadir.

BAE somatik ve siibjektif alt boyut puanlarinin (2)
x bas agrist olan ve olmayan grup (2) acisindan
farkli olup olmadigini saptamak icin yapilan 2x2
tekrarli Anova Analizi anksiyete alt boyutlarma
iliskin anlamli bir temel etki bulundugunu goster-
mektedir F(1,285)=176,24, p=0.00. Benzer sekilde
bas agrist olan ve olmayan gruplar agisindan da
anlamli bir grup temel etkisi bulunmaktadir
F(1,285)= 37,75, p=0.00). Ayrica bu analizler

Tablo 1. GTBO-YDF alt Boyut Puanlarinin bas agrisi olan ve olmayan gruplar agisindan karsilastiriimasi

Bas agris1 grubu

Bagagristolmayangrup o . N

GTBO-YDF (n=161) (n=126)

X SS X SS F p
Kendine Dondiirme 56.65° 10.69 47.38° 10.82 52.572%** .000
Saptirma 31.93% 7.53 29.57° 7.74 6.744%** .010
Ic ice gegme 46.76 ¢ 6.67 46.57° 6.46 .060 .806
Duyarsizlagma 15.01* 3.89 15.99a 4.17 4.196* .041
Temas 36.78 % 6.27 38.04% 6.28 2.853 .092

*HEp <001 *p<.05
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Tablo 1. CBOO Alt Boyut Puanlarinin Bas Agris1 Olan ve Olmayan Gruplar Agisindan Karsilastiriimasi

Bas agris1 gru bu

Bas agris1 olmayan grup

(n=161) (n=126)
CBBOO X SS X SS P
Ofke belirtileri 38.17 10.57 30.3 9.42 .000**
Ofkeye yol acan durumlar
Ciddiye alinmama 73.06 14.85 70,8 16,82 228
Haksizliga ugra ma 73,06 14,85 68,11 9,91 935
Elestirilme 17.76 4.07 16.98 4.22 114
Ofke diisiinceleri
Ofkesine yonelik diisiinceler 21.34 8.26 16.96 6.57 .000%*
Diinyaya yonelik 6tke 20.33 6.93 18.27 5.94 .008*
diisiinceleri
Kendisine yonelik 6f ke 14.90 4.95 13.01 3.96 001 **
diisiinceleri
Diinyaya yonelik 6fke 12.73 5.32 10.19 4.07 .000**
diistinceleri
Kisileraras 6fke tepkileri
Intikam 58.30 19.71 54.24 18.75 .078
Pasif 31.57 7.69 31.51 6.96 952
Icedoniik 31.62 72 30.65 7.21 259
Umursamaz 6.82 2.88 7.15 2.7 335
Ofkeyle iliskili davranislar
Saldirgan 25.84 8.22 23.93 6.24 .031*
Sakin 31.51 7.74 32.69 7.27 .190
Kaygi 13.17 35 12.15 3.19 .011*

#p<.05, **p<.001

anlamli bir ortak etkinin de bulundugunu goster-
mistir F(1,285)= 4.09, p=0.04). Bu anlaml ortak
etkinin daha iyi anlagilmasi i¢in yapilan Bagimsiz t
testi sonuglarina gore bas agrisi olan grubun sub-
jektif ve somatik anksiyete puanlar1 basg agrisi
olmayan grubun ortalama puanindan anlamh
olarak yiliksek bulunmustur.

Bas agris1 grubunda Gestalt temas bigimlerini yor-
dayan CBOO ve BAE alt boyutlarini belirlemek
amactyla asamali regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon denklemine sirasiyla ilk adimda CBOO
ofke belirtileri, fkeye yol acan durumlar, 6fkeyle
iligkili disiinceler, ofkeyle iligkili davraniglar ve
kisileraras1 6fke tepkileri puanlary; ikinci adimda
ise BAE subjektif ve somatik anksiyete puanlari
ayr1 bloklar halinde alinmistir. Regresyon analizine
iliskin sonuglar, Tablo 3'te yer almaktadir. Bas
agrist grubunda kendine dondiirme ve saptirma
temas bicimlerini kisinin o6fkesiyle iligkili
diisiincelerin ve stibjektif anksiyetenin yordadig;
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duyarsizlagma temas biciminde kaygili tepkilerin
azaldig1 ve sakin tepkilerin arttigi; i¢ ice gecme
temas bigimi daha fazla kullanildik¢a saldirgan tep-
kilerin ve anksiyetenin azaldigy; kisi sakin ve pasif-
agresif ya da daha dolayli tepkiler vererek temasa
gectikge temasin arttig goriilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada migren ve GTBA tiirii bas agrisi olan
ve olmayan kisilerin temas bigimleri, 6fke ve
anksiyete diizeylerinin incelenmesi amaglanmstir.
Gestalt temas bicimleri acisindan incelendiginde;
bas agris1 grubunun gestalt kendine dondiirme,
saptirma ve duyarsizlasma temas bigimlerini, bag
agrili olmayanlardan daha fazla kullandiklar:
goriilmektedir. Gestalt yaklasimina gére kendine
dondiirme temas bigiminin kroniklestigi durumlar-
da agri, kas gerginligi gibi psikosomatik yakin-
malarin  daha sik  oldugu belirtilmektedir
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Tablo 1. Bas Agrisi Grubunun CBOO ve B AE Puanlarinin GTBO -YDF'nun Alt Boyut Puanlarini

Yordamasina iligkin Regresyon Tablosu

Degisken (Regresyon

denklemine giris R Uyarll:znmls Beta t p
sirasina gore)

Yordanan Yordayici

Kendine Dondiirme Diinyaya yonelik dtke 60 35 591 9245 000
diisiinceleri
Kendisine Yonelik Otke ¢ 40 469 6692 .000
Diigiinceleri
Siibjektif anksiyete .68 46 278 4.148  .000

Saptirma Kendisine Yonelik Ofke 5, 13 366 4955 000
Diisiinceleri
Siibjektif anksiyete 39 15 157 1.503  .135
Somatik anksiyete ’ ’ 0.046 -.452 .652

Duyarsizlagsma Kaygili tepkiler 27 .07 -.268 -3.506  .001
Sakin tepkiler 34 12 21 2.786  .006

I ice gegme Sakin tepkiler .26 .07 260 3.393  .001
Saldirgan tepkiler 32 .10 -.244 3.153  .002
Icedoniik tepkiler 37 .14 215 2453 015
Siibjektif anksiyete 38 14 124 1.169 244
Somatik anksiyete ) ) -.197 -1.915  .057

(14,15,18,19). Kronik olarak bu temas bigimini kul-
lanmaya calismanin temelinde, ihtiyac duyuldugun-
da gevrenin destek vermeyecegi, ulagilamayacagi ve
giivenilmeyecegi bilgisi yatmaktadir. Benzer sek-
ilde migren tipi bag agrist olan kisilerin bag agrisi
olmayanlara gore stresli durumlarla etkili bicimde
ve hizli basa ¢ikamadiklar1 ve sosyal destek ara-
maya yonelmedikleri belirtilmektedir (34). Perls ve
arkadaglar1 (19) kisinin siirekli olarak duygu,
dustince ve isteklerini iginde tutmasini stres verici
bir durum olarak tanimlamig ve bu temas biciminin
kroniklesmesinin bas agris1 gibi psikosomatik
rahatsizliklara yol agtigini belirtmiglerdir. Korb ve
arkadaslar1 da (18) bag agrilar1 gibi psikosomatik
hastaliklarin yani sira kendinden nefret etme gibi
sorunlarin temelinde kendine dondiirme temas
biciminin bulundugunu ifade etmektedir. Kendine
dondiirmede duygular ve hisler temasin araci
olmak yerine, iceride tutulur. Baz1 insanlar duygu-
lari1 gostermenin bir zayiflik gostergesi oldugunu
diisiiniirler (35). Ornegin 6fkesini sdylerse olumsuz
tepkilerle karsilasacagini bilen kisi, duygusunu
ifade etmek yerine, bogazini sikar ya da nefesini
tutarak sesinin ¢itkmasini engelleyebilir. Ya da dis-
lerini ve yumruklarini sitkma veya kollarini kavug-
turma seklinde duygusunu, 6fkesini kendi icinde
tutabilir. Bu durumun aligkanlik haline gelerek
kroniklesmesi ve farkinda olmadan yapilmaya
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baslanmasi, iki farkli kas grubunda catigmaya yol
acar. Birinci kas grubu nefesi tutma, bogaz, dig ve
yumruklari sikma, kollar1 kavusturma gibi hareket-
lerin yapilmasini saglayan kas gruplari iken, digeri
bu hareketlerin tam ziddinin yapilmasini saglayan
kaslardir. Her iki kas grubunun hareketiyle yasanan
bu catisma Kkisiyi hareketsiz kilmakta ve siireg
icerisinde kisi bu tiir bir catigma yasadiginin farkina
varmakta bile zorlanabilmektedir. Bu tiir kendine
dondiirmelerin siklagmasi, kaslara asir1 Olciide giic
bindireceginden, eklem ve kas agrilar1 yasanir
(14,15). Kronik ve episodik GTBA olan kisilerle
yapilan plasebo kontrollii bir calismada (36) 30
dakikalik dis sikma ile GTBA'nin tetiklendigi gos-
terilmistir. Bazi ¢alismalar (37,38) kronik gerilim
tipi bag agrilarinda perikranial gerginligin elle
muayenede artmis oldugunu belirtmektedir. Bag
agrii kisilerde kas gerginliginin arastirildigi bir
calismada ise (39) kas gerginliginin bas agrili grup-
larda daha fazla oldugu; bir bagka calismada da
(40), anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek bulu-
nan migren tipi agrist olan kisilerin bag ve boyun
bolgelerindeki kas gerginligi skorlarinin yiiksek
bulundugu ifade edilmistir.

Gruplar arasindaki farklara yonelik bir diger bulgu
da, saptirma temas biciminin bag agrisi olan Kisi-
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lerde, bas agrisi olmayan kisilere oranla daha fazla
kullanimina iliskindir. Bu temas biciminin mad-
deleri incelendiginde; bas agris1 grubunun hisset-
tiklerinin daha az farkina vardiklari, ne istedikleri-
ni daha az bildikleri, erteleme, kararsizlik, giilerek
gecistirme gibi dolayl yollara daha sik bagvura-
bildikleri goriilmektedir. Kisi bu sekilde davra-
narak kendisine yoneltilen s6z veya hareketin, ken-
disine ulagsmasimi engellemektedir (40). Dag (14)
saptirma yapan Kkisinin temelde kendini
korudugunu, ancak bu temas biciminin farkinda
olunmadan ve siirekli kullaniminda, kisinin kendin-
den ve bagkalarindan uzaklasarak izole olmasina
yol agtigin1 belirtmektedir. Clarkson ve Mackewn
ise (17) saptirmanin kisinin yasamdan elde etmek
istediklerine ulagsmasini engelleyecegini ifade
etmistir. Saptirma temas bigiminin 6zellikleri, bag
agrist yazininda yer alan klinik gézlem ve arastirma
bulgulariyla da 6rtiismektedir. Keefe ve arkadaslar:
(3) stresli durumlarda ortaya ¢ikan duygusal tepki-
lerin engellenmesinin, saglik sorunlarma yol acan
bir faktér oldugunu belirtmektedir. Duygularin
engellemeye caligmasi Kisiyi ilgisiz mesguliyetlere
yOneltebilecegi gibi, fizyolojik uyarilmayla uyumlu
tepkiler verilmemesi otonomik ve bagisiklik siste-
minin bozulmastyla fiziksel belirti ya da hastaliklara
yol acabilmektedir. Coen ve Sarno (42) stresli
durumlarda yasanan duygular1 yok saymaya calig-
manin zaman zaman iglevsel olabilecegini ancak,
kisinin siirekli olarak bu tarzi benimsemesinin
kisinin olumsuz yasantilarimi gézden gecirmesini,
biitiinlesmesini ve ¢dziimlemesini Onledigini belirt-
mektedir. Lake (43), bag agrili kisilerin stresli
anlarda, yasadiklar1 durumla celigen tepkiler ve-
rerek bas ettiklerini, ancak bu konunun agri
yazininda yeterince ele alinmadigini vurgulamak-
tadir.

Duyarsizlasma temas bigimi, gruplar arasinda
farkin ortaya ¢iktigr iiglincii temas bigimidir.
Duyarsizlasma temas biciminin bas agrili grupta
daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Bu temas
biciminde kisi kendi duyumlarina ve kendi diinyasi-
na kayitsizlagir ve ilgisiz kalir (14). Boylece igsel ya
da  digsal uyaranlar1 yok  saymaktadir.
Duyarsizlagsma temas bicimine iligkin bu bulgular,
aleksitiminin psikosomatik hastaliklara eslik eden
bir 6zellik olarak gosterilmesine yonelik caligmalari
akla getirmektedir. Duygularini fark etme, tanima,
ayirt etme ve ifade etme giicliigii olarak tanimlanan
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aleksitimi hastalarimin biiyiik ¢cogunlugunun duygu-
larim1 tanima ve sozel ifade etmede zorlandiklar
gosterilmistir (44). Dolayisiyla duyarsizlasma ve
aleksitimi duygusal duyarsizlasma agisindan yakin
kavramlardir. Bas agrisi gibi psikosomatik hastalik-
larin aleksitimiye eslik ettigi (45); bas agrisinin kro-
niklesmesi durumunda aleksitimik 6zelliklerin art-
tig1 (46); migren grubunda aleksitiminin depresyon
ve anksiyeteyi yordayici bir degisken oldugu, kont-
rol grubunda ise boyle bir iligkinin bulunmamasi
(47); bas agrisinda asir1 ilag kullanimi olan kisilerin
aleksitimik oOzelliklerinin bu tiir bir kotiiye kul-
lanim1 olmayan bag agrili hastalardan daha fazla
olmasi (48), aleksitimi ve bag agrisi arasinda dikkat
cekici bir baglant1 oldugunu diisindiirmektedir.

Yapilan tek yonli varyans analizi gruplar arasinda
i¢ ice gegme ve temas alt boyutlarinda fark bulun-
madigma isaret etmektedir. Diger deyisle migren
ve GTBA gruplari ile bas agrist olmayan kisiler, bu
temas bicimlerini benzer oranda kullanmaktadir-
lar. Bu bulgular migren ve GTBA gruplarinin kisi-
lerarasi iliskilerde islevsel olmayan yollar kadar
islevsel tarzlarn da kullandiklarini gdstermektedir.
Migren ve GTBA gruplarinda psikiyatrik bozukluk-
larin eg goriilme sikliginin yiiksek oldugu gosterilse
de, bu gruplarda siddetli psikopatolojilerin
goriilmedigi belirtilmektedir (2). Dolayisiyla bu tiir
saglik sorunlarinda saglikli temasin 6nemli 6lciide
kesintiye ugramadigi, ancak bazi temas bicim-
lerinin daha sik benimsenmesinin ruh ve beden
saglig1 acisindan risk yarattigi disiinilebilir.

Bas agris1 grubundaki katilimcilarin ofke ve
anksiyete diizeylerinin temas bigimlerini nasil yor-
dadig1 incelendiginde; kendine dondiirme temas
biciminin kullaniminda diinyaya ve kendi 6fkesine
yonelik disiincelerin rol oynadigi goriilmektedir.
Bu temas biciminin maddeleri g6z 6niine alindigin-
da bu kisilerin stresli durumlarla bag edemedikleri,
haksizliga ugradiklar1 durumlarda ya da kendi
¢abalarinin yeterli gelmedigi durumlarda kendileri-
ni suclayip, kendilerine acima tiirii disiincelerle
mesguliyetlerinin daha fazla oldugunu, harekete
gecemediklerini, ihtiyaglar1 olan ilgi ve sevgiyi ala-
madiklarini, kisinin elinden gelebilecek hicbir sey
olmadigina inandigini géstermektedir. Bu bulgular,
bag agrisi olan kisilerde 0z yeterlilik inancinin agri
tizerindeki etkisini arastiran calisma bulgularim
akla getirmektedir. Nicholson ve arkadaslari (2) 6z
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yeterlilik inancinin bag agrist sikliginda 6nemli olan
stres lizerinde araci bir degisken oldugu goster-
mislerdir. Davranisc terapi ve ilac tedavisinin bir
arada yuriitildagi bir calismada, bu inanctaki
degisimlerin, bas agris1 sikhigindaki degisiklerle
iligkili oldugunu gosteren sonuclar da elde
edilmistir (13). Benzer sekilde 6z yeterlilik inanci
yiiksek olan kisilerin agriyla daha kolay bas ettigi,
agriy1 tetikleyen durumlar1 daha kolay diizenleye-
bildigi, keyifsiz ve endiseli olduklar1 zamanlarin
daha az oldugu belirtilmektedir (49). Bas agrisini
tetikleyen olumsuz uyaranlarla bag edilebilecegi
inanci zayif olan kisilerde otonomik uyarilmanin
arttigr ve kisinin bas agrisina daha duyarli hale
geldigi belirtmektedir (50). Dolayistyla kiginin ken-
disini ve kendi benligini olumsuz degerlendirme
bicimi, bedeniyle, ¢evresiyle ve icinde bulundugu
diinyaya karst olumsuz diisiincelerini de belirleye-
bilmektedir.

Bag agris1 grubunda saptirma temas bigimini yor-
dayan degiskenlerin, kendine yonelik 6fke
distinceleri ve anksiyete oldugu goriilmektedir.
Diger deyisle kisinin kendisine karsi ofkeli
olmasinin, dolayli davranislarla temasi engellemeye
daha ¢ok yonelmesinde agiklayici roli oldugu ve bu
durumun bag agrist acisindan risk yarattigi
diisiiniilebilir. Bu bulgular insanin kendisinden
memnun olmadik¢a bagkalariyla da iligkisini daha
yiizeysel yollarla kurdugu, erteleyerek, kararsiz
kalarak, gecistirerek temasi azaltmaya calistigini
gostermektedir. Saptirma temas bigimini yordayan
ikinci degiskenin anksiyete olmasi, bas agrisi
grubunda kisinin kendisini gergin ve korkulu his-
setmesinin, saptirma acisindan risk yarattigini
gostermektedir. Migren ve GTBA gruplarinda
anksiyete diizeylerinin, bas agris1 olmayanlara gére
daha yiiksek oldugu tutarh olarak bildirilmektedir
(2,5). Yapilan caligmalarda bag agrisinda etkin olan
beyin bolgelerinin, anksiyete gibi olumsuz duygu-
lar1 tetikleyen mekanizmalardan da sorumlu olmasi
(50,51,52) ve anksiyeteyi Onleyici ilaclarin bag
agrisinda etkili oldugunun bildirilmesi (53,54),
migren tiirii bas agrilarinda anksiyetenin roliinii
gostermektedir. Bu bulgular, erteleyen, kararsiz
kalan, gecistiren kisilerin anksiyeteli olabilecek-
lerinin fark edilmesi ve terapide bu anksiyetenin
anlagilmaya calisiimasina dikkat cekmektedir.

I¢ ice gegme temas bigimini yordayan degiskenler,
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kisileraras1 0fke durumlarinda saldirgan tepkiler-
den kaginildigini ve ice doniik tepkiler verilme egi-
liminde oldugunu gostermektedir. I¢ ice gegme
temas bicimini sik kullanan kisilerin, digerleriyle
iligkilerinde uysal, uyumlu ve itaatkar oOzellikler
gosterdikleri, farkliliklardan hoglanmadiklari,
kisinin o6fkelendigi bir durumda hayal kirikligina
ugrasa bile sakin olmaya egilimli oldugunu goster-
mektedir. Testin uyarlama ¢aligmasinda (28); fark-
liliklardan ¢ok benzerliklerin 6n planda tutuldugu
kiiltiirimiizde bu temas biciminin sik kullanildigini
ve psikolojik saglik acisindan risk yaratan bir faktor
olmayabilecegi belirtilmektedir. Ote yandan Kisi-
lerarast durumlarda birbiriyle catisan istek ve
ihtiyaclar kisilerarasi farkliliklar1 dogurabilmekte-
dir. Ancak i¢ ice gecmenin kroniklesmesi duru-
munda kisi ortaya ¢ikan bireysel farkliliklar iligki
agisindan tehdit olarak gormesi kendi iginde bir
catisma yagamasina yol agabilir. Dolayistyla migren
tipi bas agrist olan kisilerde de i¢ ice gecme temas
biciminin risk yaratan bir faktdr olup olmadiginin
arastirilmast icin yapilacak caligmalara ihtiyag
duyuldugu disiinilebilir. Bu c¢alismalar o6zellikle
ilag tedavisine direncli kronik migreni olan kisilerle
yapilacak psikoteropotik calismalara yon vermesi
acisindan 6nemli olacaktir.

Duyarsizlasma temas biciminde ise, 6fke sirasinda
ortaya cikan kaygili davraniglarin ve anksiyetenin
azaldify, kisinin kaygili davranmak yerine sakin
kalmaya calistigin1 gdstermektedir. Ancak kisilerin
icinde bulunduklari olumsuz kosullara duygusal
acidan duyarsizlasmalar1 bag agrist acisindan bir
risk yaratabilen bir kosulda olabilir. Lake (43) alek-
sitimi puani yiiksek olan kisilerin siddetli agr1 yasa-
malar1 durumunda bu durumu kisa cevaplarla
gecistirmelerinin, agriya bagli yasanan duygusal
zorlugun anlagilmasinda giicliik yarattigini ve
bunun da agrinin yonetilebilmesinde zorlugu art-
tirdigini belirtmektedir.

Bu calismada ortaya cikan bulgular gostermektedir
ki kendine dondiirme saptirma ve duyarsizlasma
temas bicimleri bag agris1 acisindan risk yaratabile-
cek temas bicimleridir. O nedenle bas agrili kisi-
lerin bu temas bigimlerini daha sik kullanma egili-
minde olabilecekleri; bas agrisi olan kisilerin cev-
reye ve kendilerine 6fkeli olma olasiliklarinin yiik-
sek olabilecegi, yasadiklar1 anksiyete nedeniyle
temasi engellemeye calisabilecekleri ya da icinde
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bulunduklar1 duygusal zorluklara duyarsizlasabile-
ceklerinin akilda tutulmast bu Kkisilere yonelik
psikoterdpotik miidahalelerin planlanmasinda yon
verebilebilecektir.

Bu calisma, bas agrist olan ve olmayan Kkisilerde,
gestalt temas bicimlerinin, 6fke ve anksiyete diizey-
lerinin incelenmesinin yani sira temas bigimlerini
yordayan degiskenlerin belirlenmesini amaglamak-
tadir. Bu anlamda konusunda yapilan ilk calisma
olmasi nedeniyle psikopatoloji alanina katki
saglayabilir. Diger yandan bulgularin baska calis-
malardan elde edilen bulgularla karsilastirilma-
masl, bu ¢alismadan elde edilen bulgularin gecerlik
ve giivenirligi sinirlamaktadir. O nedenle farkh
orneklemlerle yapilacak ¢aligmalardan elde edile-
cek bulgu ve dogurgular, hem bas agrisinda ya da

bedensel hastaliklarda gestalt temas bicimlerinin
ne oranda kullanildigina yonelik daha gecerli ve
giivenilir saglamas1 hem de gestalt terapi kavram-
larimin gorgiil arastirilmalarla gegerlili§inin sinan-
masina olanak saglayacaktir.

*Bu ¢aligma, ilk yazar ikinci yazar danigmanligin-
da yaptig1 Doktora Tez ¢alismasina dayanmaktadir.

Yazisma adresi: KIn.Psk. Cigdem Kudiaki, Ankara, Tirkiye
ckudiaki@yahoo.com
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